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Actividades Científicas de la Real 
Academia de Medicina de Barcelona 
(Mes de Mayo de 1954) 
Día 11. - El académico numerario electo Dr. D. Benito OLlVER SuÑÉ 
dió una brillante conferencia titulada Potabüiz·ación de aguas superficiales. 
Caso pa.rticular de Barcelona. 
El Presidente, Dr. COROMINAS, al hacer la presentación del conferen-
ciante se refiere a la expectación que ha producido el anuncio de esta 
conferencia, de la cual da muestra el numeroso público que llena a rebosar 
el salón de conferencias, demostrando el interés que siente Barcelona por 
el acuciante problema de su actual escasez de agua, del cual tanto se ha 
hablado y escrito, unas veces con razón y otras sin ella. Refiere que, in-
vitado por el Dr. OLlVER SUÑÉ, visitó hace poco las obras que la empresa 
concesionaria de las aguas de Barcelona está llevando a cabo en las már-
genes del río Llobregat en el término de S. Juan Despí, para la capta-
ción de sus aguas superficiales y su potabilización para hacerlas aptas para 
el consumo. Dice que hace muchos años que Barcelona se nutre de la ex-
tensa capa subálvea del mismo río que, prácticamente, puede considerar-
se bacteriológicamente limpia, y que hoyes insuficiente para las necesi-
dades de la cada día más extensa ciudad. Con la captación del agua su-
perficial que lleva el mismo río podrá doblarse la cantidad de agua para 
el consumo, pero es preciso potabilizarla, pues este río recoge las aguas 
residuales de núcleos de población importantes como Manresa, Esparra-
guera, Martorell, etc., y de grupos fabriles y minerales que aumentan la 
polución de las mismas. Las obras que actualmente está ejecutando la em-
presa concesionaria de las aguas de ese río son de suma importancia, tanto 
por su extensión como por su modernidad, y son llevadas a cabo por inge-
nieros expertísimos y bacteriólogos e higienistas, que han de poner todos 
sus mayores desvelos para procurar a Barcelona un caudal de agua sufi-
ciente en cantidad e inmejorable en cuanto a sus condiciones de potabilidad 
y de higiene. 
Refiere que el hecho de utilizar para el consumo las aguas superfi-· 
ciales del río Llobregat no debe alarmar a la población, pues ya es sabido 
que Londres se surte del agua del Támesis, París de las del Sena, Berlín 
de las del Spree, etc., y todos estos ríos tienen sus aguas tanto o más polu-
cionadas que las de nuestro modesto Llobregat. Agradece al Dr. OLIVER 
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SuÑÉ la aportación a esta Real Academia de tan importante tema, con la 
que cree que contribuirá a disipar las dudas de aquellos espíritus pusilá-
nimes que consideran un peligro para la población de Barcelona el uso de 
las agu36S' s-uperfiaú¡Jes" ere nuestro río para su consumo. 
El Dr. OLIVER SuÑÉ empieza su conferencia diciendo que ha de tener 
sólo elí cal'ootel1 inílor-mativo, al' cual se Cl"ee obligado pOr" el cargo que des-
empeña en la Sociedad General de Aguas. Dice que Barcelona es una de 
las pocas ciudades que hasta el momento actual ha podido mantener su 
abastecimiento con' aguas subterráneas, peliO que dentro de muy pocos 
meses las superficiales entrarán, también en la red· de distribución generalL 
En el laboratorio de la Sociedad de Aguas de Barcelona se recopilain:. 
desde hace ya bastant.es años, textos, revistas, datos· estadísticos, ek, que 
hacen referencia a las cantidades de agua. necesarias para el abastecimien-
to y al concepto de potabilidad. Durante los últimos cinco años, se hall 
practicado, además, numerosos experimentos y estudios con las aguas de 
los ríos colindantes con Barcelona: Llobregat y Besós, 
Esta conferencia se refel'irá únicamente a la potabilizaci6n de las-
aguas superficiales por medios físicoquímicos, pero antes es conveniente-
exponer la necesidad de procurar esta. nueva fuente de- alimentación, que 
puede demostrarse mediante los datos- expuestos por el ingeniero. señor 
Tió, de los cuales los principales son:. 
1.0 El promedio de aguas del río Llobr.eKat dur.ante el año 1941 fué 
de 122.000 m.3 , y a 10s nueve años se observa un 60 por lOe de incremento. 
2.° La cuenca del Llobregat es mayor que la de Besós, hastal el- punto 
de que este últim.o río no permite hacer las grandes instalaciones que serían 
necesarias para su aprovechamiento. 
3 .. ° El eaudal del río Llebregat es aproximadamente igual a la suma 
de los tres ríos de la provincia de Gerona: Muga-, Fluviá y Ter. 
4.° En el Llobregat es aprovechable un 2 por 100 de las. aguas llo-
vidas en su cuenca-. 
5.° Un excedente de más de 2 m.3 por segundo se vierte directamente 
al- mar. 
El día 15 del pasado mes de abril quedó terminada la" presa de San 
Pons- en el Llobregat, con la cual se llevará a cabo la re.gularizaQión: del río, 
que hará aumentar e}, número de días en que el Llobregat llevará más de 
lO"m.s por segundo. 
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Estos datos son los determinados por la Confederación Hidrográfica 
del Pirineo Oriental recogidos por espacio de más de 14 años, y está demos-
trado que el error máximo que se puede sufrir en estos cálculos es del 
orden de + 10 por 100. 
En el año 1947 se inició un descenso del nivel de la capa subálvea en 
el Llobregat, en el lugar donde :está i'llstalada la centralelevadl!>fa de aguas 
subterráneas. Dicho ,descenso se hizo pel'imwnente por el doble efiect(') de 1a 
sequía y el aumento de consumo. 
La experiencia ha demostrado que cuando la central elevadora de 
Cornellá disminuye su actividad aumenta el nivel de la capa subálvea. La 
necesidad actual de consumo es de unos 280.000 m.3 para Barcelona y pue-
blos agregados que se surten de la misma agua. 
En 1948, la Sociedad General de Aguas de Barcelona decidió efectuar 
estudios para aprovechar las aguas superficiales del Llobregat y solicitó 
la concesión de 2.200 litros pOT segundo, que le fué concedida en 1953. 
Cuando esté en funcionamiento el nuevo sistema, que en conjunto alcan-
zará los 5.000 litros por segundo, se tendrá un suministro completo para 
una ciudad de 4.000.000 de habitantes, o sea posiblemente hasta el año 
2.000. 
Otra de las ventajas del nuevo servicio será la de que mientras sea 
suficiente el suministro de las aguas superficiales podrá evitarse el con-
sumo de la capa subálvea, en parte o en todo, por lo cual esta fórmula de 
eompensación proporcionará una reserva que repercutirá en la mejor ali-. 
mentación de los pozos particulares, que tanto abundan en el llano del 
Liobregat. 
El suministro de aguas para la alimentación de poblaciones ha de re-
solver dos problemas: los de cantidad y calidad, de los cuales siempre es 
más fácil resolver el primero. En los grandes ríos centroeuropeos, como el 
Sena, Ródano, Danubio, Rin, etc., no hay problema en cuanto a cantidad, 
pero, en cambio, las técnicas científicas, sanitarias, químicas, etc., así 
como las leyes del estadio, erario público, etc., coinciden en una preocu-
f}ación para resolv-er los múltiples p-roblemas relativos a 'la calidad del 
agua. 
Los técnicos están de acuerdo en que para resolver estos problemas 
deben tenerse en cuenta las cinco realida'cl.es siguientes: 
L° El descenso de los nivel:es de las capas subterráneas se ha hecho 
permanente desde el año 1947. 
2.° Por lo tanto, la posi'bilidad de extraer aguas subterráneas se hace 
cada vez menor. 
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3.° El consumo individual de aguas en las grandes ciudades ha 
aumentado; ha aumentado también en las industrias. 
4.° Es necesaria la utilización de aguas superficiales de río. 
5." El aumento de las industrias que vierten sus aguas residuales ·a 
los ríos ha provocado una disminución de la potabilidad de sus aguas. 
De todo lo dicho se desprende que es lógico que Barcelona se encuen-
tre actualmente en un estado de deficiencia en cuanto a su caudal de aguas 
y sienta la necesidad de aumentarlo y mejorarlo. 
Desde tiempo inmemorial los problemas referentes a la calidad del 
agua fueron resueltos empíricamente. Así, por ejemplo, en Aden (Arabia) 
bastantes siglos antes de la Era Cristiana, se construyeron verdaderos tan-
ques de sedimentación, con tanta maestría, que actualmente están toda-
vía en servicio. Pero, a partir de los estudios de Von Liebig y de la intro-
ducción del término "agua contaminada" ,el concepto de potabilidad del 
agua se ha hecho además tributario de otras ciencias muy distanciadas de 
la Ingeniería ,en especial la Medicina. En efecto, la experiencia demuestra. 
que el agua puede estar contaminada por elementos tales como plomo, cinc, 
cromo, cianuro, cianamidas, compuestos orgánicos, etc., que han sido es-
tudiados y sus límites fijados por los farmacólogos. 
Aparte de esta contaminación química deben tenerse en cuenta los fe-
nómenos referentes a las infecciones de origen hídrico, siendo los micro-
biólogos los que precisan las normas para la potabilidad del agua, y pro-
curar conferir valores numéricos a las diferentes pruebas para que estos 
conceptos pudieran ser interpretados fácilmente por los técnicos. Asimis-
mo se estudian, desde hace poco tiempo, los efectos que sobre el organis-
mo humano puedan ejercer los elementos radioactivos contenidos en las 
aguas de consumo público y se ínvestigan los medios aplicables a su posi-
ble neutralización. 
Estudia a continuación el Dr. OLIVER SuÑÉ los diversos procesos para 
llegar a la depuración del agua, y dice que los ríos de alta montaña, de 
corriente rápida y no industrializados, tienen una mineralogía baja y una 
contaminación nula. En los lagos, sea cual fuere su grado de contamina-
ción, la sedimentación mejora la calidad de sus aguas. En los ríos indus-
trializados, la contaminación es enorme, pero la saprobiosis está sujeta a 
los fenómenos de sinergia y antagonismo, que la impiden o retrasan. En 
las corrientes fluviales de los países tropicales, las materias húmicas tur-
o bígenas comunican al agua coloraciones pardas o amarillas, siendo además 
túrbidas y su pH puede disminuir hasta 3. Aun cuando estas materias de 
.. 
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origen vegetal sean las únicas que contienen, son difíciles de puri1icar, f)OT 
cuanto son muy rebeldes a la sedimentación. 
En relación con estos tipos de po}uciÓJ:n de aguas, 'los &i-stema-s para 
su potabilización pueden ser tres o cuatro característicos, pero en realidad 
son muchos los que se emplean combinados. 
Han de tenerse en .cuenta las impurezas y substancias .nocivas que 
se encuentran en el "agua cruda", que SOl1: 
1." Substancias inorgánicas disue:ltas. 
2.° Substancias orgánicas vegetales en esta.do coloidal, que no sue-
len ser perj udiciales, pero que hacen a las aguas impropias para el consumo. 
3." Substancias coloides orgánicas de origen animal y vegetal proce-
dentes de las industrias y de los locales habitados. 
Los principales grupos que impurifican las aguas del río Llobregat, 
vertidos por la industria y que contaminan el agua limpia y cristalina que 
procede de Castella de Nuc, El Cardoner y El Noy.a, son: 
a) Explotaciones carboníferas. 
b) Explotaciones de potasa. 
e) Industria textil. 
d) Tintorería. 
e) Curtidos ... etc. 
A todo ello deben añadirse las aguas residuales de las poblaciones más 
o menos importantes que se encuentran en sus márgenes, como Manresa, 
etcétera. 
En los otros grupos cabe citar: Fibras vegetales, lejía, ácidos diver-
sos, fenoles, cresoles, grasas animales, aminas, nítritos, proteínas animales 
en diferentes grados <le descomposición, toxinas y otras materias or-
gánicas. 
4.° También se encuentran partículas en suspensión de substancias 
inorgánicas. 
5.° Org·anismos vivos -en suspensión (algunas bacterias y probable-
mente virus) . 
Los proc-edimient{)s para haeer potables las agl1'as deb-erán tener 'por 
objeto eliminar totalmente las sttbstaneias de los grupos prim-ero y ter-
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cero y también las del segundo. Las substancias mencionadas en el primer 
apartado no se purifican más que en casos especiales. 
Las estaciones depuradoras de aguas superficiales deben reunir los 
siguientes requisitos: 
1.° Toda estación depuradora ha de separar por filtración las mate-
rias que lleve el agua en suspensión. 
2.° Ha de provocar la destrucción de las micelas coloidales. 
3.° Debe oxidar todas las materias orgánicas hasta que no queden 
vestigios de las mismas. 
Estas son las condiciones para que el agua sea teóricamente pura, 
prescindiendo de las acciones fisiológicas que puedan derivarse de su com-
posición química, que no se modifica. La mayor parte de estaciones depu-
radoras, sobre todo las más modernas, resuelven casi hasta el límite teó-
rico l<?s puntos 1 y 3. No le ocurre lo mismo con el 2 (coloración y turbi-
dez), que algunas aguas mantienen. 
El proceso completo para lograr una perfecta potabilidad consta de 
seis fases: sedimentación, coagulación, decantación, filtración, oxidación y 
neutralización. Su aplicación técnica no ha de ser completa ni correlativa, 
ya que según sea la calidad pueden combinarse, alternarse o simultanearse. 
Por lo que respecta a la sedimentación, debemos decir que durante esta 
fase una parte importante de las materias en suspensión se depositan en 
el fondo por acción de la gravedad. La velocidad de la misma está en razón 
directa a su composición y a la de las aguas. Esta operación provoca una 
disminución en el número de los microorganismos, sobre todo de los aero-
bios. El Dr. HOUSTON, jefe del abastecimiento de aguas del Támesis, llegó 
a la conclusión de que en los países fríos o templados llega a eliminarse el 
90 por 100 de sus bacterias con sólo seis u ocho días de sedimentación. En 
cambio, en épocas calurosas o en países tropicales, el número de bacterias 
aumenta por efecto de la temperatura, cuando aquéllas encuentran condi-
ciones eugenésicas favorables. 
Las bacterias pueden ser destruídas por esterilización, no tan sencilla 
como pudiera aparecer, ya que la abundancia de aquéllas da lugar a que se 
desarrollen algas, que originan sabores y colores muy difíciles de eliminar. 
La velocidad de sedimentación de la arcilla coloidal es tan pequeña 
que no puede lograrse en los tanques ordinarios,' por lo cual es preciso 
acelerarla, cosa que se consigue añadiendo al agua substancias que formen 
precipitados de consistencia gelatinosa que los arrastren al fondo. Para 
ello se usan substancias de naturaleza electrolítica, partiendo del principio 
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de que los iones positivos atraen a los negativos del coloide y forman fló-
culos que se depositan en poco tiempo. Los productos químicos empleados 
para ello suelen ser las sales de aluminio y de hierro. Ultimamente se han 
ensayado en Marsella, con buen éxito,coloides, como el engrudo de almidón, 
y en Bruselas se experimenta la carbonetil-celulosa. 
La decantación del agua se realiza en tanques en consonancia con los 
métodos conocidos. El agua decantada, libre de la mayor parte de impure-
zas en suspensión y de microorganismos, no siempre es potable, por lo 
cual debe completarse a menudo su purificación por medio de filtros, cons-
tituyendo la operación que se llama de filtración. 
Esta consiste en pasar el agua a velocidad determinada por capas de 
arena de diferente grosor, .en las cuales quedan detenidos los microorga-
nismos, no sólo por la relación de los poros con las partículas, sino por la 
formación de una película que, por atracción física, provoca la retención 
de las partículas en suspensión. El proceso de filtración puede hacerse por 
métodos lentos o rápidos. La diferencia fundamental consiste en la rela-
ción del volumen del agua con la superficie filtrante. De los dos sistemas, 
ha prevalecido el segundo. 
La acción retentiva de la materia filtrante se satura y, en estas con-
diciones, no se clarifica el agua como debiera, por lo cual es preciso proce-
der a una limpieza sistemática, cosa que se logra inyectando a presión 
mezclas de aire yagua. 
Todas estas operaciones deben ser estudiadas desde el punto de vista 
sanitario, cosa que tiene una importancia decisiva. La esterilización per-
sigue dos finalidades dIstintas: 1.0, la destrucción de la totalidad de los gér-
menes patógenos y reducción de los saprofíticos no patógenos; y 2.°, la 
oxidación de todas las substancias orgánicas e inorgánicas que sean oxi-
dables. 
El público se lamenta a veces de que .el sabor del agua sea un tanto 
desagradable, pero el vaciado de tuberías durante el régimen de restric-
ción por el que atraviesa en ocasiones nuestra ciudad, obliga a ser un poco 
exigente en la esterilización del agua durante aquellos períodos_ 
En París, Amsterdam, Bruselas, etc., han sido necesarias las mismas 
medidas preventivas, y en Munich, Colonia y Düsseldorf, el Dr. OLIVER 
SuÑÉ ha encontrado en sus aguas cantidades de cloro iguales o ligeramente 
superiores a las de Barcelona ,de lo cual se deduce que este pequeño incon-
veniente es prácticamente inevitable. 
Además de los germicidas químicos se ha empleado el ozono, proce-
dimientos físicos como los rayos ultravioleta, uso de filtros impregnados 
de capas de plata, etc. Asimismo se han usado el aluminio y el bióxido de 
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cloro, estandO' en estudiO' la pO'sibilidadde esterilizar las aguas mediante 
O'ndas ultrasO'noras. 
La efeetiv-idad del métodO' debe estar de acuerdO' cO'n una serkle 
circunstancias, entre ellas el caudal y cantidad de agua en el mO'mentO' de 
ser sO'metida a tratamientO', independientemente ¡;le la cantidad de bade-
rias. En efectO', sería inútil,en un caudal de 300 metrO's cúbic'Os .pO'r segun-
dO', intentar la depuración mediante lO's rayO's :ultravioleta. 
Hasta el mO'mentO' actual puede decirse que el procedimientO' más 
prácticO' es la esterilización mediante clO'rO' 'gaseO'sO', pues O'btenida la este-
rilización pO'r este métO'dO'el agua puede calificarse ya de pO'table. 
PerO' la acción del clO'rO' nO' se puede cO'nseguirsin un previO' cO'nO'ci-
mientO' de algunO's factO'res variables; entre O'trO's el límite máximO' de tO'le-
rancia del O'rganismO' humanO', la temperatura, cantidad de materia O'rgá-
nica, ph, etc. Cualquier variación de estO's datO's puede c'Onducira un fra-
casO' técnicO'. PerO' aquellas variaciO'nes pueden determinarse fácilmente y 
O'braren cO'nsecuencia. La cantidad de clO'rO' necesaria para obtener la de-
puraci0n de las aguas será la que se necesite para destruir y eliminar tO'das 
las substancias O'xidables, incluyendO' lO's micrO'O'rganismO's. 
A causa de la salinización de las ag-uas del ríO' LlO'bregat, prO'vO'cada 
pO'r las explO'taciO'nes pO'tásicas en su cuenca, la experiencia y las O'bser-
vaciO'nes realizadas pO'r todO's lO's O'rganismO's adecuadO's ha permitidO' pO'n-
derar debidamente el anteprO'yectO', cO'n un cO'nO'cimientO' de causa que, 
juntO' cO'n lO' dichO' anteriO'rmente, lO' han hechO' realizable. 
CO'nstantes mediciO'nes de la salinidad de estas aguas han demO'stradO' 
que, cuandO' se llegue a la regularización del caudal del ríO' pO'r el embalse 
del pantanO' de San PO'ns y pO'r el prO'yectadO' embalse de la Bael1s, sus 
aguas tendrán muchísima menO's salinidad de laque tienen ahora. Si se 
lO'gra llevar lO's residuO's de las minas de pO'tasa directamente al mar, se 
evitarán muchO's de lO's incO'nvenientes actuales. 
ExpO'ne luegO' el Dr. OLIVER SuÑÉ la serie de estudios pll"acticados a 
partir de 1951 en la llamada estaci@n "pilO'tO''' de GO'mellá estudimdo la 
cantidad de materias en suspensión, de substancias arnoniacales, debac-
terias patógenas, de plancton, de nitritO's, etc., comO', asimismO', .1.a eau-
tidad y calidad de sus gérmenes más frecuentes y 1O's resultados O'btenidos 
mediante el tratamientO' de eS.as aguas p<1It' lO's métodos eKpuest'Os que han 
llevado la evideflci:a de que el a,g·ua superficial del Il"ÍO' Llobregat ha de 
tener una correcta potabilidad. 
Describe luegO' el estadO' actual ·de las :obras, '<que 1l!lerm1Íte esperar·S'U 
prO'nta exp:lotacÍÓn, para lO' cual se clilenta cO'n J'(¡)s meri 'Ores 71 más modernos 
aparatos y dispositivlÜs que .permitirán obtener una cantidad de cloro .que 
dará una reserva tres veces mayor a 1a neoosari:a. 
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Hace alguna observaCÍónel académico numerario electo Dr. MIRAVIT-
LLES para hablar de la posibilidad de las infecciones por' vi¡-us y de las 
precauciones que deban. tomarse para evitar posibles eomplicaciones. 
El académico numerario P. PUJTULA, para referir que, por dos veces 
han muerto los animales d'e experimentación de su laboratorio biológi'co 
por haber inj erido agua excesivamente cloradas. 
El académico numerario, Dr. SOLER DOPFF, después de felicitar calu-
rosamente al Dr. OLlVER SuÑÉ por su brillante comunicación, dice que el 
problema del aprovechamiento de las aguas superficiales es un hecho que, 
aunque nunca deseable, va resultando cada vez más necesario en todos 1'os 
países a medida que la demanda de agua va en aumento. Refiere los tra-
bajos publicados por el Dr. PORTERFIELD, Director del Departamento de 
Sanidad de Ohío y Presidente del Comité de Contrul de la Polución' de las 
Aguas del Río Ohío, que advierte la necesidad de una vigilancia continua 
de las aguas para evitar el peligro de que éstas puedan llegar al consumo 
sin haber recibido el necesario tratamiento por el cloro que, en principio, 
da una seguridad muy tranquilizadora, a condición de que se emplee a 
tiempo. Cree que en el caso particular de Barcelona no ocurrirá este pe-
ligro y recuerda que, si bien es fácil conseguir ,el éxito total desde el punto 
de vista bacteriológi'co, sería de desear que pudiera conseguirse lo mismo 
en el aspecto órganoléptico, para alejar el peligro d'e que los usuarios se 
lancen a consumir aguas de mejor sabor aunque más peligrosas que las de-
puradas bacteriológicamente; 
Insistiendo en el aspecto universal de las circunstancias q,ue obligan 
al consumo de aguas, superficiales tratadas, refiere el hecho de que los cau-
dalosos ríos centro europeos, como el Rin, merma la altura de cauce cada 
año y paralelamente desciende el nivel del agua subterránea, y otro tanto 
ocurre con el Danubio, todo ello debido a una disminución del agua de des-
hielo de los glaciares que alimentan dichos ríos, menos ricos que antes en, 
reservas heladas como consecuencia de la elevación en 1,51> C. de la tem-
peratura media anual. de Europa Central. 
Si todo ello ocutre en ríos de gtan, volumen, no ha de extrañar que 
fenómenos semejantes se dejen sentir en. ríos como nuestro Llobregat, 
aprovechado. hasta. un límite má:lk-imo y al, que se le pide todo· y aun más 
de lo que puede dar, por lo que es de interés general arbitr.aJ.1 los· recursos a. 
nuestro alcance para soluciona-l'el problema del escaso caudal de aguas y 
su creciente demanda. 
Termina diciendo que reitera su confianza en la pericia personal y 
elevada solvencia técnica y científica del' Dr. OLI'\T.ER' SUÑÉ; que han de' ser 
la. mejor garantía de que el éxito acompañará a los esfuerzos. que realiza 
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para llevar a cabo la tarea que tiene encomendada en la Sociedad General 
de Aguas de Barcelona. 
Al contestar el Dr. OLIVER SuÑÉ dice que, por lo que se refiere a los 
virus, es dificilísimo su descubrimiento en las aguas, pero que las dosis 
esterilizantes de cloro, hipocloritos y bióxido de cloro logran también la 
destrucción de los virus en las mismas condiciones que en la de las bac-
terias. 
Día 16. - En este día tuvo lugar la solemne recepción del académico 
numerario electo Muy ilustre señor Dr. D. Joaquín SALARICH y TORRENS, 
quien leyó su estatutario discurso de ingreso con el título de La perforación 
intesltinal títica. Nuesta experiencia en 71 enfermos operados, y fué con-
testado, en nombre de la Real Academia, por el académico numerario Ex-
celentísimo señor Dr. D. Lorenzo GARCÍA TORNEL y CARRÓS. 
Día 18 - El académico numerario Muy ilustre señor Dr. D. LUIS ¡BA-
RRAQUER FERRE desarrolla el tema Síndromes seudomigraños'os por malfor-
mación vascular cerebral. Dice que los estudios de las cefalalgias son in-
agotables y acerca de ellas se han publicado obras de gran extensión. La 
cefalalgia no es una enfermedad, sino sólo un síndrome que puede des-
ar:rollarse en virtud de cuadros tóxicos exo y endotóxicos, como la diaoe-
tes, coma, nefritis, etc.; así como en las meningitis, sinusitis, etc.; pero la 
más frecuente es la vulgarmente llamada jaqueca. 
Esta, llamada también migraña, tiene tanta importancia que su estu-
dio constituye un capítulo interesante. Sus características son de presen-
tarse por síntomas premonitores, tales como pesadez de cabeza, cansancio, 
bostezos, trastornos visuales, vómitos, etc. 
Los oftalmólogos ven a menudo enfermos recomendados por su médi-
co de cabecera por creer que puedan. padecer algún trastorno de nervio 
óptico y, en realidad, lo que tienen son escotomas u otras pequeñas afec-
ciones sin ninguna importancia orgánica. 
También los neurólogos son consultados por síndromes jaquecosos, de 
los cuales debe saberse que sólo suelen ser vasculares o alérgicos. 
Una vez establecido el acceso de jaqueca, el rostro del enfermo refleja 
malestar. Por regla general, apoya las manos en su cabeza y se recluye 
en un lugar obscuro. 
Hay diversos grados de jaqueca: el ataque sencillo, que permite al 
que 10 padece seguir su vida ordinaria, y otros, en cambio, que obligan al 
enfermo a acostarse en cama y a sufrir, además, repetidos vómitos. Algu-
nos de estos ataques son tan aparatosos que los familiares piensan en una 
cefalalgia de consecuencias fatales. Su severidad y su topografía son muy 
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yariadas. Generalmente el dolor empieza por sólo una mitad de la frente, 
pero luego ocupa la totalidad de la misma. 
Siempre ha preocupado saber de dónde parte el dolor de cabeza; ya 
que el hueso es indoloro y lo es también la masa encefálica; por lq tanto, 
el dolor ha de partir de la capa adventicia de las meninges que recubren el 
cerebro. 
Algunas cefalalgias sintomáticas pueden ser confundidas con la ja-
queca; así las cefalalgias de deficiente construcción congénita. Por lo que 
respecta a los nevus, ya se habló de ellos en 1870, y en 1894 se comprobó 
su coexistencia con las jaquecas y se encontraron calcificaciones. Más tarde 
se supuso que las tales calsificaciones eran las productoras de las neural-
gias y actualmente hay quien sigue creyendo lo mismo. Sus síntomas son: 
nevus en la cara, epilepsia hemiparcial, hemiparesia y, además, en algunos 
casos, trastornos mentales. 
El conferenciante proyecta unas radiografías que demuestran la exis-
tencia de las expresadas calcificaciones. 
Pero el principal objeto de esta comunicación es el de estudiar las 
malformaciones cerebrales. 
Dent~o de ellas, las más frecuentes son las relativas a la existencia de 
aneurismas endovasculares craneales. Hace años que el conferenciante sos-
tiene la idea de que los procesos vasculares cerebrales suelen ser hemorra-
gias por arterioesclorosis, embolias por cardiopatías o trombosis, etc. 
La edad propicia para la hemorragia cerebral endógena empieza a 
partir de los cincuenta años. En edad más temprana suelen ser de origen 
sifilítico o de otra infección cualquiera. 
Los aneurismas se observan en cualquier arteria cerebral, pero los 
más frecuentes se hallan en el polígono de Willis. Su existencia puede ser 
asintomática y hacerse sólo patente mediante una radiografía. Sin embar-
go, en un tanto por ciento bastante elevado puede hacerse su diagnóstico 
por el síndrome que el conferenciante llama bisintomático ángico parético. 
Se inicia por el dolor referido al globo ocular (jaqueca oftálmica), que 
no es paroxístico y que luego puede producir la parálisis de la motilidad 
ocular dando lugar al síndrome bisintomático, muy peculiar. 
La rotura del saco aneurismático da lugar a un ictus apoplético. Del. 
primer ataque es posible salvarse, pero si repite, el enfermo fallece en 
coma profundo. Aunque puede darse en todas las edades, es más frecuen-
te en la edad media, por lo cual se ha llamado apoplejía de los adultos 
jóvenes. 
Refiere el conferenciante la historia de una enferma de cuarenta y 
pico de años, que se presenta al consultorio médico acompañada de su ma-
rido y otro familiar, aquejando un dolor de cabeza paroxístico, que repite 
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varias veces durante el día. En presencia del Dr. BARRAQUER sufre dos o 
tres ataques: fuerte dolor en el polo frontal derecho, la enferma hace un 
gesto de dolor y pierde el con-ocimiento; la inconsciencia dura pocos mo-
mentos, como si se tratase de un ataque epiléptico, pero pasa luego y la 
enferma queda sonriente y tranquila. Vista más tar.de se le practica- Ull 
arteriograma cerebral y se comprueba la existencia de un tumor de lóbulo 
frontal. Operada, se extirpa un meningioma y la enferma queda' curada. 
A continuación presenta: el Dr. BARRAQUER varias fotografías que de ... 
muestran lo que acaba de decir y hace detenidas observaciones sobre la 
historia de los enfermos a que se referían las radiografías proyectadas. 
Día 21. - Hister-odesviacwn fué el título de la conferencia desarrolla-
da en este día por el académico numerario Dr. NUBIOLA y ESPINÓS. 
Dice que este asunto, que siempre se ha tenido y se tiene por muy 
sencillo, ofrece sus particularidades, de las cuales quizá la más intere-
sante es la de que los especialistas en esta materia no están de acuerdo en 
algunas de ellas. Cree el conferenciante que" en Medicina, sería convenien-
te elegir cada diez años uno de los puntos de esa materia y revisarlo a 
fondo. Si esto se hiciera, veríamos que cada diez años ha variado mucho 
el concepto del tema d.e esta conferencia. En general, se habla de ella en 
los términos que expresan su enunciado; pero hay que tener presente que 
la desviación puede ser anterior, posterior, etc. La más importante de ellas 
es la posterior. 
El útero es importante· en patología, tanto por sí mismo como por srt 
posición, en relación con los ligamentos anteriores, posteriores, anchos, etc. 
¿ y qué es lo que mantiene al útero en la posición que se suele aceptar como 
fisiológica, si bien tampoco hay acuerdo sobre este particular? En efecto, 
hay quien dice que tampoco puede afirmarse que la anterversoflexión sea la 
única posición fisiológica:, ya que hay muchas mujeres que hacen su vida 
genital normal teniendo el útero desviado. 
Las, estadísticas dan una proporción de úteros desviados aproximada 
al 20 por 100;' o sea, que sin llegar a la tercera parte, se acerca bastante 
a ella el número de muj:eres que tienen la matriz desviada. N o se sabe 
el por qué de esta desviación; son diversas las opini:ones sobr.e este par-
ticular, pero no existe una patogenia definida. Deben influir en ella cir-
cunstancias orgánicas: el vicio de las colegialas de abstenerse de ir' al re-
trete, abortos repetidos, astricción de vientre, esfuerzos violentos, el grar. 
capítulo de las afecciones pelvianas. Todo ello y algo más influye en Ga re-
troversión; 
Otra dificultad.' es la de que se quieren establece!' diferencias respecto 
de si realmente se trata de flexión o simplemente de versión; aunque ello 
.. 
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no tiene demasiada importancia, ya que la conducta a seguir viene a ser 
la misma. 
La importancia de este asunto varía según los autores; desde quien 
dice que lo mejor es no hablar de ello, hasta los que creen que toda la pa-
tología de la mujer procede de las desviaciones de su matriz. 
Esto hizo que se iniciaran dos corrientes, una a favor y otra en con-
tra de la intervención. ¿Es que el hecho patológico puede considerarse 
¿omo importante? Depende de muchas cosas. Su sintomatología es extensa 
y variada, sobre todo en cuanto al grado. Son muchos los casos en que la 
paciente tiene una desviación y no se ha enterado de ella. Otras veces, las 
molestias son muchas: cefaleas, insomnios, trastornos digestivos y nervio-
sos, desarreglos menstruales y complicaciones urinarias. Cita, como ejem-
plo de lo dicho, un caso personal en el cual, poco tiempo después de inter-
venida la paciente, el marido visita al Dr. NUBIOLA y le dice: "Voy a de-
cirle una cosa muy curiosa: hasta que usted no le hizo la operación mi 
mujer era un demonio, pero después se convirtió en un ángel". Y es que 
la influencia del sistema nervioso es extraordinaria, lo cual da lugar, a 
veces, a disensiones familiares, pues las tales desviaciones suelen ir acom-
pañadas de dispareunia y frigidez. Estos conflictos ponen a veces en un 
aprieto al médico por la dificultad de explicarlo. Debería estudiarse con 
más detenimiento lo referente a la cópula en muchas de estas pacientes. 
¿Es fácil hacerse cargo de una desviación posterior? Sí y no. Muchas 
veces se puede observar fácilmente y otras puede pasar inadvertida. La 
razón es muy sencilla, ya que la exploración va casi siempre dirigida a las 
partes bajas del abdomen, fosas ilíacas, cuello del útero, etc., y, natural-
mente, si no se practica un tacto vaginal profundo y un tacto rectal no se 
puede tener idea de la verdadera situación del útero. 
Otras veces ocurre que se diagnostica una tumoración retro uterina, 
cosa que no es rara. A primera vista parece que deba combatirse la des-
viación para que pueda tener lugar la gestación y, sin embargo, es fre-
cuente que ocurra ésta a pesar de la desviación, y se produzcan abortos. 
Cita el caso de una mujer que entra en el consultorio sostenida por 
dos personas porque no podía ni andar, y llevaba un diagnóstico médico 
que indicaba la necesidad de una operación urgente por tumoración pel-
viana. Una vez sondada, porque la vejiga estaba llena, se encontró que el 
fondo de saco estaba ocupado por el fondo del útero. Al colocar a éste en 
su lugar, la mujer se encontró estupendamente bien, ligera y sonriente. 
Salió por su propio pie y todos creyeron que se había practicado un mi-
lagro. Era un caso de útero grávido incarcerado, que demostraba que un 
útero en retroversión puede tolerar la gestación. Y refiere el siguiente 
caso clínico: una señora cubana había tenido un hijo y, posteriormente, 
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varios embarazos que no seguían adelante. Fué a Francia, Alemania, etc., 
y vino a Barcelona. Imbuído por esas ideas, el Dr. NUBIOLA, después de 
corregir la desviación uterina, le recomienda el uso de un pesario y se 10 
aplica. Queda encinta Y, cuando se encontraba en el tercer mes de g'esta-
ción, se quita el pesario Y luego sufre un aborto, 
Pasa el tiempo Y vuelve a consultar al conferenciante, diciéndole: 
"Vengo a que me ponga el pesario; no es que esté encinta, pero deseo po-
nérmelo antes de quedar nuevamente embarazada", En efecto, el DI', Nu-
BIOLA aplicó el pesario Y al cabo de algunos meses recibe la visita de aque-
lla señora, en época adelantada de embarazo, pidiéndole que le quite el pe-
sario, porque espera el parto para muy pronto. De esta manera salvó el 
segundo hij o. Esto obliga a estudiar bien este asunto: ¿ Qué debe hacerse 
en caso de existir una desviación uterina? Ahora han quedado en desuso 
las prácticas manuales Y toda la terapéutica se reduce a alguna medicación 
sintomática o a la intervención, En el tratamiento de estas desviaciones ha 
ocurrido que todos los clínicos están conformes, Y entre ellos 10 estaba 
FARGAS, en que corrigiéndola Y colocando un pesario se puede curar. El con-
ferenciante cree lo mismo. F ARGAS hizo construir un pesario, que el doctor 
NUBIOLA cree que es el mejor de t~dos, Sin embargo, la casi totalidad de 
la generación actual de médicos ignora lo que es un pesario. 
Por lo tanto, ¿qué hay que hacer? ¿No hacer caso de la desviación 
uterina? No; hay que favorecer a la paciente, Y no es difícil conseguirlo, 
Los autores hablan de retroversiones fijas Y libres, En realidad, no exis-
ten las retrodesviaciones fijas; 10 que ocurre. es que existe un proceso in-
flamatorio, aunque sea crónico Y con adherencias, pero también en estos 
casos se consigue la corrección, a condición de que el médico tenga tesón 
Y prudencia. La técnica de la corrección no .es fácil, pero el médico se ha 
de capacitar; que debe elevarse el cuerpo del útero hasta que la mano iz-
quierda colocada en el abdomen pueda alcanzarlo e inclinarlo hacia la parte 
anterior, ¿ Qué debe hacerse una vez corregida la desviación? Algunos es-
pecialistas se valían de enfermeras especializadas, que educaban a la pa-
ciente en posición genupectoral para que se hiciera un masaje por vía rec-
tal, pero es necesario conservar lo conseguido, ya que es fácil que el útero 
vuelva a su posición anterior, facilitándolo el vicio que tienen muchas mu-
jeres de retener demasiado la orina, o porque el estreñimiento pertinaz les 
obliga a esfuerzos de defecación, 
El pesario de Fargas es un gran elemento: tiene forma de O abarqui-
llada sobre su plano con una mitad ancha Y otra estrecha. Este pesario, de 
metal niquelado, puede permanecer colocado muchos días, incluso semanas, 
sin que ocasione molestias, si bien es aconsejable que se cambie cada dos 
o tres semanas, 
.* 
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Suponiendo que no se aplique el pesario, puede hacerse otra cosa, que 
€s: después de la corrección, enseñar a la paciente a que se administre 
cada día un enema de un litro de agua templada en posición genupectoral. 
Así, la introducción por el recto impulsa el útero hacia delante. Luego se 
expulsa el líquido y la enferma queda tranquila. 
Si todo esto falla, queda el recurso de la intervención, que puede ser 
de diversos tipos: desde el acortamiento a la fijación de los ligamentos re-
dondos para que éstos mantengan el útero erecto, a otra multitud de pro-
cedimientos que se emplean desde hace 50 años; unos autores intervienen 
por la ingle, otros por la vagina, etc. 
Todo ello tiene suma importancia, ya que de corregir estos estados 
dependen el humor y, a veces, la felicidad de la paciente y el bienestar con-
yugal. E insiste el Dr. NUBIOLA en que conviene que los médicos traten este 
asunto y entiendan que ello puede solucionarse muchas veces por los mé-
todos antiguos sin necesidad de recurrir a actuaciones cruentas. El trata-
miento paliativo con pesario o maniobras manuales da cierto número de 
.curaciones definitivas. El tratamiento quirúrgico podrá estar indicado cuan-
do fracasen los otros medios o no se toleren bien. 
Por lo que respecta a las desviaciones laterales, interviene en ellas 
un proceso bacilar que da lugar a retracciones del ligamento ancho y a la 
formación de adherencias. En este caso, conviene saber si los anexos se 
hallan en estado normal y, de no ser así, combatir la afección de los mismos. 
El académico corresponsal Dr. GARRIGA ROCA, después de felicitar al 
Dr. NUBIOLA por su brillante exposición, que califica de lección magistral, 
dice que, después de muchos años de práctica, tiene el convencimiento de 
que la desviación lateral, que apenas se cita en muchas obras de la espe-
.cialidad, es la que tiene más importancia, porque la presencia de una late-
rodesviación uterina, que no sea debida a una tumoración del ligamento 
ancho ,es debida a una retracción y que esta retracción revela la existen-
cia de un proceso anexial. Convencido de la frecuencia con que se presenta 
esta desviación, vueJve la oración por pasiva y afirma que cuando se en-
cuentra una laterodesviación, puede decirse que hay lesión de los anexos y, 
consiguientemente, que la mujer podrá ser estéril. 
El académico corresponsal Dr. NUBIOLA SOSTRES dice que cuando se 
halla un útero en retroversión puede corregirse ésta mediante la introduc-
ción de un histerómetro, que se hace penetrar hasta el fondo del útero; su-
jetando el órgano con unas pinzas de garfios y ayudándose por el tacto, se 
procura corregir fácilmente la desviación. Para practicar esta maniobra 
debe escogerse siempre los primeros días después de la regla, para evitar 
que con ella pudiera practicarse una maniobra abortiva. 
El académico corresponsal Dr. AGUSTÍ dice que abunda en las ideas 
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del conferenciante y que, en cuanto al tratamiento de las desviaciones no 
se han mejorado las técnicas, sino que cada cual va por su camino por-, 
que, de verdad, no es fácil aconsejar la intervención operatoria. Si se pue-
de lograr la corrección por procedimientos médicos y por el tacto es mucho 
mejor. Cita el caso reciente de una señora que se operó por una de las 
técnicas más modernas, a pesar de lo cual se produjo la estrangulación de " 
un asa intestinal que provocó una peritonitis. Esta intervención se hizo 
sin que la paciente hubiese aquejado ninguna molestia y únicamente por el 
deseo de tener hijos. Al cabo de unos meses quedó embarazada. 
El Dr. SALAME RO, académico numerario, dice que los que, como él. 
practican cirugía general, ven con relativa frecuencia trastornos digesti-
vos provocados por retrodesviaciones uterinas. Todo cirujano que se dedi-
que a gastroenterología, ve casos de éstos, y, cuando uno de ellos no está 
claro, piensa siempre en un trastorno genital. 
Es muy frecuente hacer diagnósticos de apendicitis a la ligera, pero 
cuando el cuadro es vago, si se practica un tacto vaginal se descubre con 
frecuencia una retrodesviación. Su larga experiencia le ha llevado a la con-
clusión de que si una enferma presenta trastornos digestivos sin un cuadro 
neto, hay que pensar siempre en una afección prostática si se trata de un 
hombre, y en una afección genital si se trata de una mujer. El Dr. SALAME-
RO practica siempre la intervención por la línea media, para de esta ma-
nera poder comprobar el diagnóstico. 
El Presidente, Dr. COROMINAS, al hacer el resumen de la discusión. 
dice que las aportaciones del Dr. NUBIOLA son siempre lecciones de maes-
tro. Que sus conferencias le recuerdan las de los antiguos clínicos france-
ses, como TILLAUX, DIEULAFOY, nuestro ROBERT, etc., que, sin el agobio de 
citas, hoy tan frecuentes, se limitaban a exponer su experiencia personal 
y decían, como dice hoy el Dr. NUBIOLA: "Yo he visto, yo hago, yo he 
hecho", etc., o sea, que hacían patología personal. El clínico verdadera-
mente clínico, no debe su saber a lo que haya aprendido en los libros, sino 
que,ayudado por éstos, sabe hacer su propia experiencia y enseñarla a 
los demás. 
Es indiscutible que para hacer un buen diagnóstico hace falta un de-
tenido interrogatorio, pues si éste se lleva a cabo con mucha minuciosidad. 
pero sin intervenir en el ánimo del paciente, una vez logrado, se tiene las 
más de las veces el camino directo para un buen diagnóstico, que es la 
base de un buen tratamiento. El Dr. NUBIOLA ha sabido siempre ser buen 
clínico, sacar enseñanza de lo que ve y comunicar éstas con provecho a sm' 
alumnos. 
Día 25. - El académico corresponsal Dr. D. Ramón ROQUER, presbíte-
'1 
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1'0, es presentado por el Presidente, no por ocupar por primera vez la tri-
buna, pues ya anteriormente había dado otra conferencia, sino como nuevo 
miembro corresponsal por. sus brillantes publicaciones de carácter filosó-
fico, muchas de ellas con indiscutible relación con la patología médica; la 
brillante historia del Dr. ROQUER como publicista y como filósofo de altos 
vuelos le han captado unánimemente los sufragios de la Real Academia, 
por creer ésta que su consejo habrá de ser siempre de gran valor, tanto 
mayor hoy que tanta importancia tiene la llamada medicina psicosomática, 
-en la cual es preciso que el médico penetre en el psiquismo del enfermo para 
poder, algunas veces, desentrañar el origen de su afección orgánica. 
La anamnesis, diálogo, coloquio y psicología profunda, titula su con-
ferencia el Dr. ROQUER, que dirige unas sentidas palabras de salutación a 
la Real Academia por haberle concedido el honor de figurar entre sus miem-
bros, y refiriéndose a unos estudios del Dr. Tomás CARRERAS ARTAU, en los 
'que habla de diagnosis de almas, dice que quisiera introducir ese diagnós-
tico en los coloquios entre médico y paciente. 
Ha motivado el título de esta conferencia un escrito del profesor Laí~ 
Entralgo, del cual dice el conferenciante que su primer párrafo no tiene, 
filosóficamente, desperdicio, pero del cual aprueba en unos trozos y res-
peta otros. 
La primera contradicción que encuentra es el descubrimiento de la 
absoluta necesidad del diálogo con el enfermo, tanto para el diagnóstico 
como para el tratamiento. Antes, el contacto entre uno y otro era visual 
y de tacto. hasta los datos auditivos eran referidos a imágenes visuales 
.Y tangibles. A partir de FREUD el contacto es también auditivo, o sea que, 
por parte del médico, ha de haber comprensión e interpretación, pero no 
intuición. 
Un complejo puede ser oído, pero no visto. De aquí las diferencias 
.entre FREUD y CHARCOT: eX-(1,uditu y ex-visu. 
El diálogo anamnésico anterior a FREUD era sólo testifical; luego se 
-extendió a zonas de la intimidad del enfermo, que hasta entonces no habían 
sido exploradas. 
El Dr. ROQUER intentará hacerlo desde su punto de vista. Dice que pri-
mero intentará un resumen de la palabra anamnesis. Su origen es bien sa-
bido: es palabra platónica que se encuentra en varios diálogos: Zenón, Me-
nón ,etc., cuando expone el mito de la preexistencia de las almas. Por eso 
a la palabra anamnesis o recuerdos, cuando hablamos lo traducimos por 
reminiscencia. Se le deja el "ana" para indicar que es un recuerdo hacia 
arriba. Es una pretensión magnífica y perfecta. ¿ Qué más podemos desear 
que llegar a una zona desde la cual apareciera nuestra vida saliendo de 
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.",.un hontanar; que sólo estando atento descubriésemos la ley que regula 
las constelaciones psíquicas? 
Platón creía que podría ser así; por eso su mito de la preexistencia 
de las almas era precisamente esto, un mito, opinando que existía cierto 
parecido entre las "plagmatas" o cosas sensibles y las cosas del espíritu. 
Pero opinar así es grave. No debe confundirse la "mímesis" con la 
"memexis". Nuestra capacidad poyética hace que podamos efectuar el pro-
ceso de la "mímesis". Pero la "memexis" necesaria para la anamnesis no 
queda suficientemente explicada. De todas maneras, Platón dió el gran es-
tímulo y, más tarde, N emesio, influído por aquél y por GALENO, continúa 
con esta idea basada en los "topus y perolarios". 
Platón creía que el origen de las enfermedades tenía que estar en algo 
puramente psíquico; pero luego, cuando se vió que el soporte físico tam-
bién pesaba, el "micton" se convirtió en algo misterioso. 
En una revista de Sarres aparecieron dos artículos sobre la situación 
de la Medicina en la época contemporánea, y escribía que durante vein-
ticinco siglos el médico y el enfermo han hablado la misma lengua y se han 
entendido a las mil maravillas. Y dice que el médico podía ser ciego, pero 
no sordo. 
Escuchar, comprender e interpretar es el triduo sagrado del freudis-
mo. También en la antigüedad, según Apuleyo, se llamaba a retóricos ~r 
filósofos para que curasen a los enfermos. 
Apuleyo no era un científico; él no explica como salía de su empeño. 
si los enfermos curaban o no, pero el hecho en sí es significativo. 
Anamnesis tiene varios sentidos: puede emplearse refiriéndose a lo 
ético, que aquí no nos interesa; en nuestro sentido, lo que importa es que 
existe una corriente que conjuga lo consciente con la base orgánica del 
sujeto. Y esto es importantísimo para llegar al conocimiento de que la 
anamnesis es ciencia colectiva. 
Pero, para investigar eso, ¿, desde dónde hemos de partir? Hay unas 
formas primitivas, unos arquetipos que pueden ser tratados en forma plás-
tica, que son los símbolos universales, o sea lo óntico de nuestraestruc-
tura. Pero esto es un presupuesto que la ciencia aun no ha justificado; ni 
tan siquiera con el psicoanálisis. 
Ahora bien, aplicada al orden médico, la anamnesis no es un mero 
recuerdo provocado, sino un dispositivo articulado para acercarse a las 
causas originales, o, cuando menos, para configurar un proceso a base de 
hipótesis para luego confirmarlo. O sea, que es un proceso de memoria 
constructiva. 
Construyen el que recuerda o el que escucha. Esto lo ha reconocido el 
mismo FREUD. En efecto, no aparece nada sensual, pero basta introducir 
( 
Mayo - Junio ANALES DE ;\lEDICIXA y CIRUGIA 211 
algunos síntomas para que todos sus recuerdos los centre en torno a aquella 
sugestión. 
Por lo tanto, en las anamnesis se ha de tener en cuenta que no se juega 
con el tiempo. Parece que podemos llegar desde arriba al origen. Esto es 
cierto. La inversión del tiempo implica rescatarlo y se rescata por medio 
del sentido; pero, ¿ quién tiene su usufructo? Las capas psíquicas serán 
las que nos den las constelaciones, atendiendo el psiquiatra a la estructu-
ra mental. 
Siempre que dialogamos con los demás hay algo que no aparece claro, 
'y entonces es cuando se presentan dos caminos: arriba está el cielo, por el 
camino del misticismo, y abajo el subconsciente, por el camino del psico-
análisis. O sea, subir al cielo horadando la capa superior, o ir a parar a los 
instintos subconscientes. 
Esta es la manía del romanticismo: perforar la vía mística, que nos 
hace ir hacia arriba. El psicoanálisis nos hace ir hacia abajo. La mística 
irá por la elevación; mientras que en el psicoanálisis del subsconciente 
iríamos hacia abajo buscando el soporte de los fenómenos de nuestra con-
ciencia. 
Veamos ahora el significado de la palabra "dialoguein". Tiene gran im-
portancia y atiende a lo expresivo, o sea, es el arte de expresar. "Logos" 
quiere decir expresión, arte de acomodarnos a los demás para entendernos, 
o sea la dialéctica, de donde sale el diálogo. "Leguein" es un hablar que 
aspira a ser una "gnosia" y queda en "diagnosia". Pero en este asunto hay 
que tener en cuenta ciertas cosas que FREUD olvidó. 
Proponemos un lenguaje común a todos los hombres. Desde el punto 
de vista óntico parece que ha de existir, desde el momento que hay una 
estructura troncal común. Esto, antiguamente, no se tenía en cuenta. Pero 
el hecho de ser todos descendientes de un mismo tronco hace que sea lógico 
que las reacciones sean semejantes, si no idénticas. Pero no es así, ya que 
hay las formas objetivas del conocimiento. El mero hecho de ser hombres 
hace que nos entendamos; pero hay un sentimiento de mayor intensidad 
en el que salimos del plano esencial y pasamos al de entre personas; el 
más importante es el "amor". Pero el matrimonio no nos interesa ahora, 
sino sólo la amistad. 
El sentimiento personal de intimidad explica la "patencia", casi casi 
hasta el grado sumo. Pero sabemos por experiencia y por ley de Dios que 
nuestra intimidad y nuestros secretos no son tan nuestros que no puedan 
o podamos hacer con ellos lo que queramos. Sólo cuando el rebote trascen-
dente se da hacia Dios la "patencia" es absoluta. Y es porque entonces es 
sincera y sin cortapisas. Y el que no cree en Dios ha de buscar un ideal en 
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la Tierra; pero es raro que si no es algo inanimado pueda provocar este 
algo cálido que inicia la "patencia". 
Ya en tiempos antiguos muchos decían que los médicos son los que 
llevan a Dios de una manera más patente. Pero GALENO ya previó la ceno:' 
sura y su inteligencia le permitió ver que había cosas que se le negaban, y 
por ello su intuición le hacía ir más allá de lo que le decían. 
No hablo en este asunto, dice el Dr. ROQUER, del sacerdote, ya que en 
él el creyente no ve al hombre, sino a Dios. Pero tened presente que si 
los médicos no han sido divinizados en la tierra, no lo puede ser nadie. 
El efecto catártico del diálogo lo conocemos todos. Pero catártesis de 
diálogo puede significar. que yo convenzo, en cuyo caso lo eficaz son las 
ideas, el diálogo es lo de menos; podría convencer igualmente por escrito. 
Podría hablarse de la eufonía, o sea la oratoria, y de la sugestión; esta úl-
tima es importantísima; o sea, decir algo, formular algún juicio y hacer 
que la otra persona lo acepte por motivos que desconozca o de los cuales 
no se dé cuenta. 
Laín cita un ejemplo impresionante: una asamblea patronal en la que 
un orador intenta convencer a los hombres que le escuchan echándoles un 
jarro de agua fría. Al salir, uno de aquellos hombres dice: "j Uf!, qué peso 
me he quitado de encima". Laín atribuye este contrasentido diciendo que 
quizás lo que ha de causar angustia produce una liberación. Dice el Dr. Ro-
QUER que una persona que está escuchando un sermón y dice que se ha 
quitado un peso de encima, es que respira aliviada, pero ... de haberse qui-
tado el predicador de encima. Lo que se ha quitado es la diatriba. 
Un segundo ejemplo es el de los mutitudinarios trabajos del P. Laburu, 
que hay que atribuir a su gestión de signo religioso. En efecto, en este caso 
puede haber sugestión religiosa, pero no en el primero. 
Lo más trágico del psicoanálisis es la especie de solidaridad entre 
analista y analizado, que ha hecho decir al P. Meseguer un disparate feno-
menal al traducir una obra psicoanalista, afirmando que analista y neuró-
tico están en una mutua relación: o los dos se salvan o los dos se hunden. 
Pero el P. ROQUER cree que esto es una equivocación, que debe corregirse. 
N o es posible llegar a esa especie de simbiosis en la que no sabemos quién 
de los dos es el parásito. De ese modo no .se podría seguir, pero, afortu-
nadamente, no es así. Sin embargo, la cizaña del psicoanálisis existe; FREUD 
dijo: "Se acordarán de mí". 
Nadie sabe la importancia que tiene el deseo de absorber una perso-
nalidad. Este deseo de acaparar personalidades, en el pueblo de Israel tiene 
mucha importancia. En ese deseo de transferencia de personalidad, que 
preconiza FREUD, está latente la voz de la raza, que a través de una ma-
.. 
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nifestación más o menos científica querría arrastrar a la parte más sana 
del espiritualismo del siglo xx. 
Un complejo no puede ser oído ni visto. Exije la complejidad de los 
medios primitivos. En la "facies" hay indicios y los hay también en la per-
cepción. Si un psicoanalista fuese ciego, no podría ejercer. Para aclarar 
este concepto, el Dr. ROQUER se sirve de algunas citas: Sócrates le pre-
gunta a un alfarero: "Me gustaría que me dijeses lo que haces en una sola 
palabra". Y el alfarero contesta: "Mi lengua son mis manos; míralas y 
ellas te dirán mejor que yo lo que hago". Esto es el tipo del ideÍsmo. Tra-
duciéndolo a nuestro lenguaje diríamos que el diálogo es una débil parte del 
lenguaje, de la dialéctica. Para saber en qué consiste, se necesita un "dia-
loguei" completo. Ha de haber el "poyei", que es el hacer. El mirar permite 
captar la esencia del ser, pero no el sentido del hacer. 
El existencialismo va por otros derroteros distintos de los que tienen 
normas morales o fiiosóficas. 
Por todo lo dicho, un ciego no puede ejercer. 
Se puede ser y "ser". En efecto, nosotros podemos decir "Dios es" y 
"el hombre es". Pero "es" no tiene el mismo significado cuando lo apli-
camos a Dios que cuando lo aplicamos al hombre, ya que, de lo contrario, 
caeríamos en el panteísmo. 
Realmente, cuando uno llega a esta intimidad de diálogo con otra per-
sona, se da cuenta· de que estamos ante el misterio del ser. 
Ahora bien; cabe preguntarnos: ¿ el diálogo puede llegar a captar el 
trastorno? En la medicina antigua, después ue mucho hablar, se conocía 
algo. Actualmente, con la necropsia puede clJmprobarse lo que se ha dicho 
antes. La ambición actual es buscar el soporte en que están incrustados 
estos complejos. Los seguidores de la psicosomática contemporánea que-
rrían que apareciese la personalidad en una pantalla y que apareciese lo 
que ellos habían predicho antes. Pero esto no se ha conseguido ni con psi-
coanálisis ni con narcoanálisis. 
Hay algunos espiritualistas exagerados que dicen que existe una zona 
funcional que está inmune de lo orgánico. Se equivocan. El subconsciente 
está sujeto al soporte orgánico. Los que defienden aquella posición creen 
que de esta manera salvan la libertad; pero no es así, ya que la tal zona 
no existe, es irreal. 
Hasta ahora entendemos por funcional un determinado número de pro-
cesos y síntomas, con la plena convicción de que en el sustrato orgánico 
hay modificaciones o alteraciones. ¿ Cuáles? N o lo sabemos; pero sí sabemos 
que los subconscientes dependen de su unión al cuerpo. Puede hacerse una 
comparación perfecta: en Dios se encuentran identificadas la existencia 
ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXXIX. - N." 107-IOS 
y la esencia; va descendiendo la escala y ambos factores se deslindan, pre-
dominando ya uno ya otro, hasta llegar a quedar implicados en la indi-
gencia radical, en la "especie inferior de la escala. 
Por lo tanto, es una falta metafísica el desatender lo funcional por 
lo existencial. Hay posibilidad de un oído íntimo, de un saber hablar a los 
demás por saber oírse a sí mismo. Nadie podría hablar bien si no se aten-
diera a sí mismo. Vaya una anécdota referente a este asunto: el músico 
sordo, que va componiendo y uno le pregunta: "¿ Qué oye usted?" Y o em-
piezo a oirme. Cuando empiezo, es la copia; luego viene el arquetipo al 
final, que no es lo último, sino lo primero, lo que pasa es que descubri-
mos siempre lo primero al final. 
La amistad no sería posible si no fuéramos a ella más que con la idea 
de ser queridos; es preciso ir con la prodigalidad de darnos. Un ejemplo 
de esto es el de la viuda que hablaba alegremente de su esposo, y el del 
monje que hablaba tristemente de su alegría. Tanto en un caso como en 
otro la facies decía lo contrario de sus palabras. O sea, que viendo sus as-
pectos tenían sentido sus palabras, pero sin verlos se cQmprendía. O sea, 
que, por separado, ambas cosas tenían sentido, pero no juntas. Así lo ex-
plica Zaratustra. Si las palabras no concuerdan con la realidad, es uno de 
los indicios de la neurosis. 
La palabra es el sistema más fácil para la ficción; pero ésta es muy 
difícil en cuanto a lo corporal. 
Hace treinta años que un pensador, Ralf, publicó un volumen titulado: 
"Conócete a ti mismo por el psicoanálisis". Este autor decía que no hay 
por qué hablar con los demás, ya que la simulación iría en ascenso. Si se 
consiguiese hablar con uno mismo sin que nadie le oyera, gritando nuestros 
temores y nuestros deseos, hablando con todas sus letras de nuestras con-
cupiscencias, estableceríamos con nosotros mismos un "coloquio". Esta es 
una acepción de hace treinta años, pero ahora ya está sumada en el diálogo. 
En la meditación sabemos que al final hay un coloquio con Dios. Ralf 
decía que hay que hablar así, no con uno que pueda contestar, sino con 
quien no pueda hacerlo. O sea, con uno mismo o con Dios; entonces es cuan-
do la palabra producirá una catarsis, o sea un cambio completo. En esto 
consistía el poder mágico de la palabra en la antigüedad. 
En rigor, esto lo que hace es sublimar nuestra confesión; ya que al 
decirle a Dios en la soledad, sin que nadie nos oiga, nuestras miserias, es 
reafirmar el sentimiento de culpabilidad, que tiene virtud catártica y que, 
más que un coloquio, es un soliloquio. 
Cita luego el Dr. ROQUER algunos de los principios que Su Santidad 
el Papa expuso en 1953 a los psiquiatras que le visitaron. 
Los profundo!'! ¡>~tratos del psiquismo humano es lícito tratar de en-
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tenderlos e interpretarlos y enseñarlos a los demás. Pero no como lo hacen 
los sabios, que la g-ente no los entiende, sino de manera que todo lo com-
prendan; pero han de tener en cuenta que, aun existiendo la libertad de la 
ciencia para adentrarse en el interior de una persona, siempre existe unos 
límites que la ciencia no pueda transgredir. 
O sea, que es necesaria una razón que no se deje vencer por un irra-
cionalismo; la fe, que salva la región del misterio, para que no sintamos la 
tentación de eliminarlos; y, finalmente, la moral, de la cual no-puede pres-
cindir alegremente el analista. 
Hay muchos que han intentado realizar psicología profunda dejando 
en libertad el instinto. Su Santidad quería indicar que hay un sinfín de. 
casos en que dejar el instinto en libertad hubiera consistido en variar la 
personalidad de hombres tan ilustres como San Agustín, Pascal, etc. 
Por eso, se ha de tener en cuenta que el hombre es unidad y totalidad, 
estructura esencial que ha de irse incorporando a lo largo del tiempo, pero 
siempre respetando el problema de la libertad. 
Con estas limitaciones, el psicoanálisis ha recibido un golpe tremendo. 
Cada día el cristianismo procurará una sublimación de ciertos elemen-
tos por la vía de la gracia, sublimación que sería imposible conseguir por 
vía de la Naturaleza. 
Termina el Dr. ROQUER su interesantísima conferencia ofreciéndose a 
los miembros de la Real Academia de Medicina y dice que, si en alguna 
ocasión sus pobres estudios de índole teológica o moral pueden servir para 
orientación o para eliminar alguna duda sobre algún tema relacionado con 
esta maravilla que es la ciencia médica actual sepan, que pueden contar con 
Un amigo y, más aún, con un servidor. 
(Mes de Junio de 1954) 
Día 8. - El académico corresponsal Dr. Gabriel CAPELLA cumple la 
prescripción estatutaria de' dar su primera conferencia en nuestro local, 
cosa que hace bajo el título de En el primer centenario del descubrimiento 
del laringoscopio por Manuel Garcia. Empieza agradeciendo a la Real Aca~ 
demia su nombramiento de miembro corresponsal que ha obtenido en pre-
mio a una Memoria presentada al concurso anual de nuestra corporación. 
En el desarrollo del tema empieza diciendo que lo ha elegido por dos 
razones: la primera por la gran importancia que ha tenido el descuhri-
miento del laringoscopio para el desarrollo de la especialidad, y la segunda 
por ser espafíol su descubridor. 
Al objeto de poder seguir bien la exposición de la conferencia la di-
vide en tres partes; en la primera se ocupará de las notas bibliográfica e. 
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más importantes; en la' segunda expondrá las fases del descubrimiento 
como hecho empírIco; yen la tercera expondrá la importancia del des-
cubrimiento para el desarrollo de la laringoscopia. 
En primer lugar, ¿ quién era Manuel García? Como ha dicho el señor 
Presidente, era un maestro de canto. No era, pues, un médico, sino un 
cantante excepcional, cuyas dotes podía haber recibido por herencia, pues 
pertenecía a una familia de cantantes. Su padre, Vicente Papolo García, 
€mpezó como seise de la Catedral de Sevilla, luego pasó a Cádiz, donde 
debutó en el teatro y, por último, pasó una larga temporada en Madrid 
junto con el gran Máiquez. A su lado, nuestro García aprendió las finas 
maneras de actor, muy alejadas de las que poseía cuando debutó en Cádiz. 
Cosechó grandes aplausos en los escenarios de España y de América. Ade-
más de cantante, era compositor de tonadillas, operetas francesas, españo-
las e italianas hasta un conjunto de más de cuarenta. Dedicóse a la ense-
ñanza del canto, escribió un tratado sobre el mismo y fundó una escuela. 
Casó con María Morales, de la que tuvo dos hijas, una de las cuales 
la presentó en París como sobrina suya. En segundas núpcias casó con J ose-
fina Briones, de la que tuvo un varón y dos hembras, una de ellas FelicÍlt 
García, fué la célebre Malibrán. Esta cantante, mundialmente famosa, po-
seía unas dotes excepcionales. A los cinco años representaba en Padua una 
ópera en la que hacía el papel de niña acompañando a la que figuraba su 
madre en el aria; ésta enmudeció adrede y la pequeña siguió cantando 
siendo la admiración de todos. Trasladada a América, entabló relaciones 
con un comerciante apellidado Malibrán, el cual se arruinó poco después 
de casarse y su mujer se separó de él, dedicándose por entero a las tablas, 
en las cuales cosechó más gloria que antes de casarse. 
Su otra hermana, Paulina, vivió muchos más años que ella, que murió 
joven a los veintiocho años, por efecto de una caída de caballo. Esta Pau-
]ina vivía todavía, con sus 82 años, cuando Antonio García Tapia regresó 
a España después de celebrado el centenario del nacimiento de Manuel 
García; estaba casada en París y todavía se defendía tocando el piano y 
componiendo. Paulina conoció a los más importantes personajes de su 
época. Fué discípula de Litz, conoció a Wagner, del cual interpretó Tris-
tan e Isolda y comunicó su gran afición a la música y al canto a sus hijos, 
que fueron compositores y cantantes geniales. 
Pues bien, 'en esta familia de cantantes se formó Manuel García, que 
nació en 1805 en Madrid. Como hemos dicho, era cantante, pero pronto 
dejó las tablas ya que, según él decía, la férrea disciplina a que lesome-
tió su padre le hizo aborrecer el canto. Refiere en sus memorias que quizá 
€stropeara su voz por cantar demasiado en la época de la pubertad. Sea 
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tir con la fama de sus otros familiares. Y, por e110, se dedicó a dar leccio:.. 
nes de canto. Pero su afán de saber y su férrea voluntad le indujeron a 
estudiar el mecanismo de la voz y el del canto, y su descubrimiento nace 
del afán de saber todo lo referente al sitio donde se produce la voz y de 
sus estudios sobre la laringe. Publica sus impresiones sobre la voz y las 
comunica a la Real Sociedad de Cirujanos en 1885; escribe, por último, 
un tratado completo del canto, del cual se hacen varias ediciones en francés, 
inglés e italiano. Por todo ello recibe título de Dr. Honoris Causa de dife-
rentes Universidades. 
Es nombrado por el Rey de Inglaterra Comendador de la Orden de 
la Victoria; el Rey Alfonso XII le nombra Gran Cordon de la Orden de 
Alfonso XII; el Kaiser Guillermo II le entrega la Medalla a la Ciencia, 
que sólo poseían escasas personas. A este homenaje se unieron las socieda. 
des belga, francesa, danesa, etc., de laringología. 
Un día de septiembre de 1854, paseando por el Palais Royal de París, 
preocupado por su constante idea, concibió de repente la posición de los 
dos espejos para construir su laringoscopio. Pide dos espejos, uno de odon-
tólogo y el otro de mano y con ellos empieza sus experimentos. Lavó el es-
pejo, lo introdujo a nivel de la campanilla y, con un haz de rayos luminosos 
convenientemente dirigido pudo ver la glotis y la tráquea. Pasada la ale-
gría de su primera impresión pudo contemplar con calma lo que se veía y 
observó la forma con que se abría y cerraba la glotis. Así fué como se 
descubrió el laringoscopio. 
Antes que el de Manuel García, Botzini, en 1807, ideó un laringos-
copio consistente en un tubo dividido en dos por un tabique; por uno de 
ellos entraban los rayos luminosos y por el otro podía, aunque mal, verse 
el interior de la garganta. En 1829 Ravinton intentó una modificación, 
que tampoco tuvo éxito. También en 1844 Wuarten ideó otro aparato, que 
tampoco obtuvo mayor éxito. 
Manuel García publicó su invento en el año 1854, en pleno siglo XIX, 
cuando la medicina empezaba a querer explicar las enfermedades por ob-
servación directa, olvidando las teorías de Hipócrates y Galeno. Quizá 
el descubrimiento de nuestro compatriota no hubiera obtenido la resonan-
cia que tuvo sin la intervención de Turc, de Viena, de Ferman y de Pest, 
que vulgarizaron el descubrimiento de Manuel García. 
Entrando en la tercera parte de su conferencia dice el Dr. CAPELLA 
que la exploración es la base de todo diagnóstico: sin una buena explo-
ración no hay diagnóstico posible; y es indiscutible que la exploración vi-
sual, cuando se puede hacer, es la que da una idea más exacta de las cosas. 
Con el laringoscopio se podía ver la laringe y sus enfermedades y, por lo 
tanto, el diagnóstico se basaba en hechos ciertos. 
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Así, todo lo que se escribió sobre enfermedades de la laringe a partir 
de 1854 pudo tener ya una clasificación correcta distinguiendo las enfer-
medades laríngeas unas de otras. Con el laringoscopio se facilitó el des-
cubrimiento de los pólipos y del edema, que fueron bien estudiados. Y, 
a partir del laringoscopio, nació la tráqueobroncoscopia ":f con ella todos 
los perfeccionamientos actuales que permiten llegar hasta zonas más pro-
fundas del aparato respiratorio. 
Termina su exposición el Dr CAPELLÁ diciendo que han sido legión 
los españoles que se han dedicado al cultivo de la laringología en sus aspec-
tos clínicos y quirúrgicos. Y cita los nombres de Botell, Castañeda, Mu-
rena, etc. y, sobre todo el de Antonio García Tapias a cuyas enseñanzas 
se debe la propulsión de actuales laringólogos, que honran la medicina es-
pañola. 
Día 22. - El académico corresponsal Dr. Raimundo FROUCHTMAN ex-
pone el tema anunciado con el título El síndrome bronquial asmógeno. Ba-
sesanatomo fisiopatológica y tmtamiento. 
Dice el Dr. FROUCHTMAN que cuando mentalmente revisamos la evolu-
ción experimentada por la patología asmática, impresiona comprobar como 
durante un largo período queda totalmente estancado el tratamiento de 
esta enfermedad. 
La aspiración de averiguar cuales puedan ser los agentes causales 
representa un avance. Pero buscando esto, se ha dejado aparte una serie 
de factores, lo cual ha hecho que se entrara en una vía muerta. Ha sido 
necesario el desengaño de creerlo todo dependiente del antigeno para com-
prender que solo podía conocerse bien este problema teniendo en cuenta 
el organismo en su totalidad. 
Solo es posible comprender bien cada caso volviendo al tradicional 
sistema clínico: interrogatorio, exploración clínica total y minuciosa, tanto 
material como moralmente, con endoscopias, tomografía, etc. 
La crisis asmática no es más que un fenómeno disneico, pero más 
paroxístico. Entendida así el asma se comprende que el cuadro asmático 
puede producirse por múltiples causas. Unas veces, es humoral, con an-
tígenos y formación de anticuerpo. Otras veces no interviene la fenomeno-
logía humoral. 
Entre los diversos cuadros destaca por su importancia la forma infec-
tiva descrita ya por todos los países de Europa; pero conviene destacar que 
fué en España donde más importancia se dió a este origen infeccioso del 
asma. La infección se produce de diversas formas. A veces esta infección 
es la causa principal de asmas bacterianas o infecciosas. Otras veces, la 
infección aparece sobre un asma alérgico, en cuyo caso es secundario. 
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Otras veces, el asma infecciosa se produce como consecuencia de lesio-
nes previas. Sin embargo, a pesar de esta realidad clínica de la participación 
de la infección en el origen del asma bronquial, hay que decir que su papel 
ha sido y sigue siendo discutido por muchos autores, a, pesar de que ellos 
mismos practican el tratamiento recomendado y logran los éxitos de todos 
conocidos. En estos casos basta el empleo de los antibióticos para que 
el asma desaparezca. Sin embargo, no hay duda de que los que siguen de 
forma ortodoxa el antiguo concepto de asma alérgica se resisten a aceptar 
el asma infecciosa cuando es alérgica; ya que, al no poder determinar cua-
les sean los anticuerpos productores, no aceptan el factor infeccioso como 
principal, diciendo que en realidad se trataría de bronquipatías crónicas. 
Con el empleo de la broncoscopia se han podido estudiar bien estos 
problemas, cuyas consecuencias expone el disertante. 
El asma infecciosa primitiva se manifiesta porque el enfermo, des-
pués de un catarro, de un resfriado, de una congestión pulmonar sufre un 
.ataque de asma, en este caso infeccioso, y siempre el asma seguirá al Ca-
tarro. 
Otras veces, el enfermo tiene una historia de catarros sin otro signo, 
hasta que, paulatinamente, aparecen pequeños síntomas de asma que pro-
ducen el asma completa. 
El método broncoscópico ha sido el que ha servido para saber si estos 
enfermos tienen una base orgánica o no. En general, se examina al enfer-
mo en plena crisis; y a veces el estado de la mucosa es perfecto, lo cual 
quiere indicar que el fenómeno ocurre en bronquios de menor calibre que 
escapan a nuestra investigación. Pero otras veces se ve un edema de color 
rosa muy pálido. En estos casos, el examen histológico de la biopsia revela 
la existencia de pequeñas alteraciones y, además, un gran edema. 
Totalmente distinto es el estado en las asmas infecciosas en que des-
lmés de pasada la crisis su aspecto es normal; en cambio, cuando se prac-
tica la exploración durante el ataque se encuentran alteraciones e infla- . 
maciones bronquiales. Las imágenes son idénticas a las de las bronquitis, 
más o menos visible, etc. Pero lo que más llama la atención es su locali-
zación, que no es difusa, sino que se localiza y circunscribe a un lóbulo, 
habiendo zonas de hiperemia, congestiones de color rojo vivo, secreción 
:a segmentos simétricos y segmentos secundarios. Esta forma circunscrita 
ha sido repetidamente comprobada en estas asmas infecciosas bronquiales. 
Todas estas imágenes de inflamación, de secreción purulenta suelen 
ir acompañadas de una estenosis, o sea de una reducción de la luz del bron-
quio inflamado. Otras veces, en las asmas secundarias no son tan acentua-
<los estos síntomas, siendo el diámetro normal, pero la luz del bronquio, 
está obstruída por el moca purulento. 
Es sorprendente ver que, en enfermos en los cuales fracasan todos los 
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medicamentos, es suficiente aplicar unos toques de adrenalina para que al 
cabo de poco rato el enfermo respire con perfecta libertad. Estas imáge-
nes son idénticas tanto si el asma es primitiva como si es secundaria, solo 
hay diferencias de grado . 
. Por lo tanto, es evidente que estos hechos positivos han sido el argu-
mento que ha servido al Dr. FROUCHTMAN para afirmar que los llamados 
asmas bacterianos se han producido por un proceso anafiláctico, ya que , 
en diferentes siembras han resultado negativas a pesar de ser purulentag. 
Basta ver la historia de los enfermos en los cuales hay catarros repe- t 
tidos sin asma. 
Así explicados los aspectos de esta enfermedad ¿ cuáles son las ma-
neras de tratarla? 
1.0 Al interrogar al enfermo, generalmente explica que después dE: 
algunos años de sufrir continuos catarros ha notado ruidos y sibilancias~ 
pero bastaban unos golpes de tos para que todo desapareciese. Mas dichos . 
ruidos y sibilaciones se han ido repitiendo, la tos ha sido inoperante y, 
por fin, ha aparecido el asma. 
Siempre que un enfermo presente una historia típica de asma infec-
ciosa, o aun sin ella, pero bastando que el estado anterior la haga suponer, 
debe pensarse enseguida en el asma infecciosa. 
Una característica de este cuadro clínico, que el Dr. FROUCHTMAN de-
nomina síndrome de infección bronquial asmógena, es la resistencia a la 
medicación corriente. Todos los sedantes de la tos son inútiles. Por lo tanto. 
si todo falla, constituye un dato a favor de un fenómeno de obstrucción 
localizado, que determina el cuadro asmático. 
El tratamiento adecuado cree el conferenciante que es practicar un 
drenaje, y~ que sus resultados son sorprendentes, a pesar de la molestia 
que ello pueda representar, pues los enfermos sa acostumbran pronto a esta 
práctica por lo bien que se encuentran con ella . 
• 
